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های اسپیرومتری در جوشکاران یک کارخانه تولید آبگرمکن در بررسی تغییرات شاخص 
 سال 4بعد از  نیشابور
 
 2، نرگس خانجاني1سميه رحيمي مقدم
 چکیده
 کشور هر کار یروین درصد کی از شیبآید و تقریباً ترین صنایع در جهان به حساب میصنعت جوشکاری یکی از رایج مقدمه:
های عملکرد ریوی کارگران این صنعت پس از چهاار شاخص هدف این مطالعه بررسی تغییرات دهند.ان تشکیل میرا جوشکار
 باشد.سال جوشکاری می
) تشاکیل نفار  63( شاابور ین سااان کن شهراآبگرم دیتول یهااز کارخانه یکیتمام جوشکاران  جمعیت مورد مطالعه را :هاروش
ی اخیار روماریاسپ جیناا .دیگرد یآورجمعکارگران با اسافاده از پرسشنامه  یتنفس یهاتیکاو شدموگرافیک  . اطلاعاتدهندمی
 نجاام ا 69نساهه  SSPSنارم افازار  لهیها به وسا داده زیآنال .زوجی مقایسه شد tset-tسال قبل وی با آزمون   4هر کارگر با 
 .گرفت
 باا دامناه  اار یل 0/291VEF به طور ماوسا   و یافاه بود کاهش سال 4 کارگران پس از های ریویمیانگین شاخص یج:نتا
، کااهش داشات  )0/99-9/93( دامنه بادرصد  0/77  CVF/1VEF و )0/30-0/2( با دامنه اریل 0/29  CVF ،)0/40-0/19(
خلا  و  سارفه  داری نرسید. در سال آخر مطالعاه ها به معنیدار بود اما در سیگاریاین کاهش در جوشکاران غیر سیگاری معنی
 بود.ترین شکایت تنفسی جوشکاران عیشا
شود. لذا های ریوی میکه باعث کاهش شاخص باشدپر خطر  جزء مشاغل یجوشکاررسد، به نظر می :گیریبحث و نتیجه
 های تنفسی مناسب و بهداشت محای باید به تدابیر لازم برای پیشگیری از این مشکل همانند تهویه کافی و اسافاده از ماسک
 کار اهمیت ویژه داده شود. 




برخورد موضعی  از طریقجوشکاری، اتصال دو فلز   
 فشاری و متالوژیکی مناسب است. ،در شرایط دمایی
گییرد های مختلفی صورت میی اتصال دو فلز از روش
جوشیکاری بیا سیو  ا،هترین روشکه یکی از عمده
فاده یناوب استی یباشد کیه از جرییام متی ی مییالکتریک
شیود و در این روش از الکتیرود اسیتفاده میی  کند.می
الکتیرود اسیتفاده  شیود. دو فلز پر میی بین جای خالی 
  OnM،OiT2شامل ،شده حاوی مواد شیمیایی خاصی
کیه در هنمیا  باشید و میواد فیراری  ییز میی OiS2و
رود ایجیاد یخیر الکتی یا ذوب شیدم و ت ی جوشکاری ب
لز بیه هیچ بیی یده یداری دو فی یث پاییگردد، باعمی
 ).1-3کند (شود و آم را از اکییداسیوم حفظ میمی
تیرین صینایم میورد اسیتفاده جوشکاری یکی از رایج
باشد. بیه طیوری کیه بیی از یی جوامم بشری می
درصد  یروی کاری هر کشور را جوشیکارام تشیکیل 
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جوشکار در تما  د ییا  000/000). حدوداً 4دهند (می
وجیود دارد کیه ب یه طیور تمیا  وسیت مشی ول ب یه 
باشند و افرادی که به طور پیاره وسیت جوشکاری می
بی از این تعداد بیر آورد  ،مش ول به این کار هیتند
). عملییات جوشیکاری کیارگرام را در 5شیو د (میی
د کیه از دهی معرض عوامل زیام آور مختلفی سرار میی 
جمله موادی که جوشکارام در هنما  جوشیکاری در 
مواجه با آم هیتند مثل اکیید آهن، منمنیز، کیادمیو ، 
کرو ، روی، منیزیچ و گازهایی مثل اکیید  یتیروژم و 
). اکثیر ایین 6توام  یا  بیرد ( مو و اکیید کربن را می
ز آزاد یمواد به صورت بخار و بیه صیورت ذرات ریی 
برآلیودگی میییط کیار، ختیرات  شو د که عیووه می
هیای بیدم از جملیه هیا و بافیت ای برای ا یدا بالقوه
ها و دستماه تنفیی دار د. به علت ریز صورت، بشچ
که ذراتی سابل استنشاق بیا ستیر بودم ذرات آزاد شده 
و  زدیی بیودم میکرومتیر هییتند  0/5-2/5حیدود 
فاصله میل جوشکاری و فرد ایین ذرات بیه راحتیی 
توا نید تیا سییمت ا تییایی یعنیی ق شده و میاستنشا
های ریه  فوذ کننید و عوارضیی را بیه وجیود ح ابچه
های ریوی گیزارش شیده در ). از بیماری7-0آور د (
توام برو شیت مزمن، آمفیز  و فی روز وشکارام مییج
امیا در ). 9و آد  ریه را  ا  بیرد ( ، تب فیو  فلزی ریه
هیا و گازهیا بیه صیورت که آیا اثرات فییو  مورد این
شیود، هنیوز زودر با تیت اسپرومتری مشخص می
 تیجه ستعی به دست  یامده اسیت و بیه همیین دلییل 
ها این موضوع را در بر امیه پیای بییاری از سازمام
هیای راییج دهند. دستماهسومتی جوشکارام سرار  می
مت یییر مختلیف تنفییی را  02اسیپیرومتری بیی از 
هیا جییت تیرین آم کنند کیه بیا ارزش گیری میا دازه
)، CVFظرفیت حیاتی با فشیار ( ارزیابی عملکرد ریه 
)  1VEFحداکثر حجچ بازدمی با فشار در ثا ییه اول ( 
باشید به صیورت درصید میی  1VEF/CVFو  ی ت 
 ).01(
 های مختلف در جیت اینمتالعات متعددی در کشور
 که آیا اسیپیرومتری بیرای بربیالمری در جوشیکارام 
ا جا  شده است و طیی ایین متالعیات  ،باشدمؤثر می
 تایج مختلفیی بیه دسیت آمیده اسیت. در بع یی از 
هیای اسیپیرومتری متالعات هیچ ت ییری در شیاخص 
جوشکارام در طیول زمیام دییده  شیده و در بع یی 
متالعات ت ییراتی از  وع الموی ا یدادی و در بع ی 
 ).11-41الموی مختلط دیده شده است (
 شیام داد عات بر روی جوشکارام ساز ده کشتی متال
که عویمی  ظیر سرفه و خلط در این افراد  ی ت بیه 
). امیا متالعیه 0افراد بیر جوشکار بیشتر وجود دارد (
هیای دیی مشابه که بر روی جوشکارام در کارخا یه 
بخار و کشتی سازی در یی دوره پینج سیاله ا جیا  
ری از  ظیر افیزای داگرفت،  شام داد که ت ییر معنی
های ریوی مزمن در جوشکارام وجود  داشیته بیماری
ای بیر روی جوشیکارام ). همچنین متالعیه 51است (
سازی در فیودلفیا ا جا  شد،  شیام داد کارخا ه کشتی
که بع ی از افراد م تو به آمفیز  و فی یروز رییه شیده 
 ).61بود د (
بیر  1031ط ق متالعه امینیام و همکارام که در سیال 
سیازی های اتوم ییل روی جوشکارام یکی از کارخا ه
هیای رییوی در شیر تیرام ا جا  شد، کاه شاخص
). همچنیین ط یق 71کارگرام جوشکار گزارش شید ( 
 2031ای که توسط عابدی و همکارام در سیال متالعه
بر روی جوشکارام شیر اردبیل ا جیا  شید، اخیتو 
و  1VEF،CVF داری بییییین مقییییادیر معنییییی
وه افییراد جوشییکار و بیییز ردر دو گیی 1VEF/CVF
 ).01جوشکار به دست آمد (
هیای مختلیف با وجود مواجیه جوشکارام با آلاینیده 
  
 ه رحيمي مقدم و همکارميهای اسپيرومتری در جوشکاران                                                                                                  سشاخص 
 
 3131 بهار/  1/ شماره  3سال  –مجله بهداشت و توسعه  40
توا د بر عملکیرد ها میتنفیی و تأثیری که این آلاینده
تنفیی ریه داشته باشد و علیربچ  اینکه جوشکاری به 
اما های میچ کاری در ایرام است، عنوام یکی از حرفه
تیقیقات زیادی در مورد آثار سوء جوشیکاری ا جیا  
هایی در جوامم و صینایم تفاوت  شده است. همچنین
های موجیود در میییط مختلف در مورد میزام آلاینده
کار،  وع تیویه و  ییوه اسیتفاده از وسیایل حفاظیت 
بررسیی فردی وجود دارد. لذا این متالعه بیه منظیور 
هیای ییرات شیاخص عملکیرد رییه جوشیکارام و ت ی 
سیاله  4اسیپیرومتری جوشیکارام پیک از یی دوره 
 ا جا  شد.
 
  هاو روش مواد 
یک یی از ای ین متالعیه ی ی بررسیی س یل و بعید در 
های تولید آبمرمکن شیر  یشابور است که در کارخا ه
ا جا  شد. از تما  کارگرام جوشکار سیالن  0931سال
 36 جوشکاری کارخا ه مورد بررسی کیه تعیداد آ ییا 
د. یتالعه شو ییه وارد مییوت شید کیی فیر بیود، دعی
کننیدگام کیاموً توضیی  متالعه برای شیرکت  دا یاه
داده ش ید و افییراد بییا رضییایت وارد متالعییه شیید د. 
در بییارت  کییارگرا ی وارد متالعییه شیید د کییه اولاً 
هیا حرفیه جوشیکاری سازما ی و پرو ده پرسینلی آم 
ن سیال در سیال  4درج شده بود، در تما  میدت ایین 
جوشکاری کار کرده بود د و ی تییت اسیپیرومتری 
-ماه)، در پرو ده پزشکی آم 2±سال س ل ( 4به تاریخ 
 ها وجود داشت. 
ترین موارد منیم های خروج متالعه براسا میچمعیار
گر در تیت اسپیرومتری شامل فشیار و عوامل مداخله
متر جییوه، سیل رییوی، میلی 001/001خوم بالاتر از 
هفتیه  6ته سل ی یا آ یيین سل یی  اپاییدار در سابقه سک
اخیر، سابقه سکته م زی، سابقه جراحی سفیه سیینه و 
هفته اخیر، جراحی اخیر بشچ ییا گیوش،  3شکچ  در
هموپتیزی فعال، دییتر تنفییی، آ وریییچ آریورت 
شکمی، سابقه جراحی، سرماخوردگی ی هفته اخیر، 
خیر و خوردم هفته ا 3آ فولا زا، برو شیت یا پنومو ی 
). 91ساعت س ل از تییت بود ید (  2بذای سنمین در 
همچنین افیرادی کیه س یل از جوشیکاری در مشیابل 
که ایین  دیمری مش ول بود د و یا ش ل دومی داشتند
توا یت حتی بعد از بندین سال بر روی حرفه ها می
 تایج اسیپیرومتری تیأثیر بمذار ید، از متالعیه خیارج 
 شد د.
ن این معیارها جمعیت مورد متالعه بیه با در  ظر گرفت
ای از  فر کاه یافت. برای هر کیارگر پرسشینامه  35
اطوعات دموگرافی ، وضعیت کشیدم سیمار، میدت 
های تنفیی تکمیل و  وع جوشکاری، و ا واع شکایت
شد، در سالن مورد متالعه جوشیکاری از  یوع سیو 
الکتریکی بوده و جیت تولیید آبمیرمکن میواد میورد 
ها مربوطه جدا های تمیز آهنی که از رولاستفاده ورق
شید. جییت آشینایی افیراد بیا می شد د، استفاده میی 
اسپیرومتری و ما ورهای مربوطه، به آ یا آمیوزش لاز  
اراییه گردیید و دو سیاعت بعید از صیر صی یا ه 
هیای کارگرام، ی  اسپیرومتری جدیید شیامل تییت 
راسیا ب 1VEF/CVFو 1VEF، CVFعملکرد ریه 
) و بیا 02دستورالعمل ا جمن متخصصام ریه آمریکا (
  tcapmoCاسیتفاده از اسیپیرومتر سابیل حمیل میدل 
کیه هیر روز  ا ملیتام hpargolatiVساخت شرکت 
سیاعت یک یار  4در شروع کیار کیالی ره  شیده و هیر 
شد، در شرایط یکییام و اسیتا دارد مجداد کالی ره می
ته، توس یط ب یرای تم یا  ک یارگرام در وض یعیت  شی ی 
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زیر  ظر متخصص طیب کیار  ،کارشنا آموزش دیده
 صورت گرفت. 
جیت کنتیرل ا تقیال عفو یت در دسیتماه اسیپیرومتر 
اسداماتی هما ند به تعویق ا داختن تیت اسیپیرومتری 
افرادی که در مرحله حاد سرماخوردگی و آ فیولا زا و 
برو شیت حاد بود د به مدت ی هفته، شیتن دسیت 
م س ل از ا جا  تیت، اسیتفاده از ستعیه با آب و صابو
بار مصر  و دور ا داختن آم بعد از ا جا  دها ی ی 
تیت، و ضد عفو ی کردم ستعاتی از دسیتماه کیه بیا 
دهام، بینی و سترات تنفییی فیرد در تمیا بود ید، 
 ا جا  شد.
گییری سید جیت ا جا  اسپرومتری ابتدا پک از ا یدازه 
و با ل یا سی  )  (بدوم کف ) و وزم (بدوم کف 
، توسیط کارشینا مربوطیه، و وارد کیردم کیارگرام
اطوعاتی هما ند  ا  فرد، سن، جنک، سد، وزم و  ياد 
افراد  به دستماه و گذاشتن گیره بینی از افراد خواسته 
شد، ستعه دهیا ی دسیتماه را در دهیام گذاشیته و می
پک از  دو یا سیه د  و بیازد  عیادی یی د  عمییق 
با حداکثر شدت ی بازد  سریم و با سدرت کشیده و 
ثا یه داشته باشند. این  6و بدوم مکث به مدت حدود 
تییت سابیل س یول و  3تیت برای هیر فیرد حیداسل 
تیت (سابل س ول یا بییر سابیل س یول) و بیا  0حداکثر 
فاصله استراحت حداسل یی دسیقیه بیین هیر تییت، 
ه هر ا جا  گرفت. میا مین مقدار درصد پی بینی شد
ی از پارامترهای عملکرد ریه بیر اسیا سین، سید، 
جنک و  ياد به وسیله دسیتماه اسیپیرومتر میاسی ه و 
برآورد شید. پیک از در  ظیر گیرفتن میوارد پیذیرش 
تیت که شامل شروع مناسب میا ور بیه صیورتی کیه  
)  VEB( emuloV detalopartxE kcaBشیاخص 
 051ر یکه  مایا مر شیروع میا ور بیازدمی اسیت، زیی 
لیتیر  3بیی از  CVFسی باشد ( در صورتی که سی
همیام میا ور  CVF مقیدار  %5کمتیر از  VEBباشید، 
را  شیام  دهید،  tratS wolSدستماه پی یا   باشد) یا
زمیام  –ثا یه باشد یا منینی حجچ  6طول مدت بازد  
ی ثا یه آخر به صورت افقی باشد ( یعنیی ت یییرات 
سیی باشید) و سی 52حجچ در ی ثا یه آخر کمتر از 
فرد بیشتر از آم  توا د هوایی بیروم دهد، اتما  میا ور 
زود هنما    وده یعنی فرد س ل از خروج کامل هیوای 
ریه، شخص بازد  را  اگیام ستم  کند و منینی ت ییر 
)، با در  ظیر گیرفتن 91شکل بیرط یعی  داشته باشد (
، CVFموارد پذیرش ی تیت، بیترین  تیایج بیرای 
 و ر داده شیده یقادیی یترین میراسا بزرگی یب 1VEF
شیید کییه از مییا وری ا تخییاب مییی  FEF %52-57
لاز  بیه را داشت.  1VEF+CVF بزرگترین مجموع 
سیال س یل  4ذکر است بیام شود تییت اسیپیرومتری 
کارگرام  یز با همین دستماه و زیر  ظر و تأیید همیین 
شرکت معاینات کیارگری و بیه روش یکییام ا جیا  
 ه بود.شد
 SSPSبه وسیله  یر  افیزار آوری شده های جممداده
هیا از تجزییه و تیلییل شید. در آ یالیز داده  61 یخه 
 زوجی استفاده شد.tset-t آزموم 
 
 نتایج
وضعیت تیویه سالن مورد متالعه مناسب   یوده و از  
شید و از گو ه تیویه موضعی مناسب استفاده  میهیچ
جیز بیه یی درب ورودی  ظر تیویه عمومی سالن م
باشید و بوده که در فصول سرد درب ورودی بیته می
در فصول گر  باز بود. اما کارگرا ی که ا تییای سیالن 
 .کرد د از تیوییه عمیومی  ییز مییرو  بود ید کار می
درصد کیارگرام  01تنیا  سالن، علیربچ تیویه  امت وع
ل جوشیکاری یاسب ش یاز وسایل حفاظت تنفیی من
 فر میرد  35از  کرد د.ی تنفیی) استفاده میها(ماس 
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) سییماری و %42/05 فر ( 31در جامعه مورد متالعه 
) بیر سیماری بود ید. مییا مین سین %57/05 فر ( 04
هیا سال و میا مین سابقه کار آم 53/03 ± 3/02ها آم
هیای سال بود. میا مین کیاه شیاخص  0/51±1/02
 شیام  1ل مورد متالعه در طول بیار سیال در جیدو 
 داده شده است.
 



























 4/13 4/34-4/4  *   4/044
 
 لیترCVF  0/00 0/11 4/41
 لیتر1VEF  3/13 3/10 4/41 4/24 4/04-4/11  *  4/444
 4/14 4/11-1/13  *  4/44
 
 درصدCVF/1VEF  43/43 13/43 4/12
  *  4/344
 
 لیتر FEF %14-12  0/30 0/14 4/23 4/13 4/41-4/40
 dnoces tsrif ni emuloV yrotaripxE decroF =1VEF
   yticapaC latiV decroF =CVF
  wolf yrotaripxE decroF =FEF
 
 
هییای مییورد همچنییین میییا مین کییاه شییاخص 
 راییجزا بی یمتالعه در طول بییار سیال بیه طیور می 
 2سییماری وبییر سییماری در جیدول جوشیکارام 
هیا آورده شده است. مییا مین کیاه ایین شیاخص 
دار بیود، امیا بیرای بیرای افیراد بییر سییماری معنیی
. داشیییتداری  معنییییافیییراد سییییماری کیییاه 
 سال بر حسب سیگاری و غیر سیگاری بودن جوشکاران 4های اسپیرومتری در مدت میانگین میزان کاهش شاخص :2جدول 






 میانگین و انحراف معیار
آزمون داری معنی




 میانگین و انحراف معیار
 های اسپیرومتریشاخص
  4/44 =p*
 
 لیترCVF  4/30±4/04   4/11 =p 4/13±4/34
  4/14 =p*
 
 لیتر1VEF  4/10±4/14    4/34 =p 4/14±4/04 
  4/44  =p*
 
 درصدCVF/1VEF  4/24±4/14    4/40 =p 4/13±4/34 
  4/444 =p*
 
 لیتر FEF %14-12  4/44± 4/44   4/40 =p 4/11±4/24 
 اختلاف معنادار*
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هییای اسییپیرومتری و سییابقه کییار کییاه شییاخص 
-عنییجوشکاری (ط ق اظیار خودشام) هم یتمی می 
داری بین سین و داری را   شام  داد. هم یتمی معنی
های ریوی هچ مشاهده  شید (جیدول کاه شاخص
). 3
 









 شاخص اسپرومتری                    
 شاخص آماری
 )r(ضریب  همبستگی           سابقه کار 4/41 4/34 4/24 4/04
                                eulav-p 4/33 4/13 4/40 4/10
 )r(یهمبستگ  بیضر                ن       س 4/24 4/04             4/14 4/24
                          eulav-p 4/11 4/14 4/41 4/13
 
لط سینه در بین شکایات و عویچ تفیی، خ
) و سرفه %66/30خک سینه (خک)، %97/42(
شکایات  ) در بین کارگرام بیشتر از سایر%45/57(
 ).4گزارش شد (جدول 
 
 نفر) 33در جوشکاران ( تنفسی شکايات عانوا فراوانی توزيع :4جدول
 
 تنفسی شکایات  وانیآفر درصد
 
 سرفه 14  01/12
 طعم فلزي 41  44/10
 خس خس سینه 13  00/34
 درد سینه 01  04/10
 خلط سینه 40  12/04
 
 بحث 
ای یهن شاخصییا مییه میام داد کیقیق  شیج تیی تای
 FEF %52-57، CVF/1VEF،1VEF ،CVF   
سال کار جوشکاری به طیور  4شکارام پک از در جو
داری کاه یافته، اما  تیایج متالعیات س لیی در معنی
این مورد ضد و  قیی بیوده اسیت. بیه طیوری کیه 
و همکارام در متالعیه خیود کیه بیه دو  longissoR
 جه ین  تیی مر ا جا  شد، به ایقتعی و آیندهیصورت م
های د با فیو رسید د که در متالعه مقتعی مواجیه زیا
جوشکاری با بدتر شدم عملکرد ریه ارت یا  داشیت. 
 مر هیچ گو ه ارت اطی بین ایین دو اما در متالعه آینده
و همکیارام در متالعیه  rimedzO). 11پییدا  شید (
های اسپپرومتری در بیین خود  شام داد د که شاخص
ها در گیروه شیاهد تر از این شاخصجوشکارام پایین
دار هیا معنیی بود و این اختو  در بین بیر سییماری 
 ). در 21دار بود (ییها معنماریین سییا در بیی  ود، ام
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هیییای و همکیییارام شیییاخص kezsaboSمتالعیییه 
اسییپیرومتری درجوشییکارام اسییتیلن  ییی ت بییه 
جوشکارام سو فلزی کاه بیشتری پیدا کرده بیود 
در متالعات مختلف احتمیالاً ). این  تایج متفاوت 31(
 شیأت گرفتیه از اخیتو در روش متالعیه،  یوع و 
مدت جوشکاری و مناسب یا  امناسب بودم بیداشت 
مییط کار است. اما  تایج تیقییق حاضیر بیا متالعیه 
های امینیام و همکارام که به بررسی ت ییرات شاخص
سییاله در  5اسییپیرومتری جوشییکارام در ییی دوره 
 یل سازی در تیرام پرداختنید و بیه ایین کارخا ه اتوم
 ,1VEF ,CVFهیای تیجیه رسیید د کیه شیاخص
داری در طول ایین دوره کیاه معنیی  CVF/1VEF
) و متالعه عابدی و همکارام که در متالعه 71داشته (
هییای اسییپیرومتری در خییود بییه مقاییییه شییاخص 
جوشکارام با افراد بیرجوشیکار پرداختنید و بیه ایین 
 ,1VEF ,CVFهیایکیه شیاخص تیجیه رسیید د 
داری در جوشییکارام بییه طییور معنییی  CVF/1VEF
)، که با  تیایج ایین متالعیه متابقیت 01تر بوده (پایین
 دارد.
هیای کیدا  از شیاخص در متالعه حاضر میا مین هیچ
داری اسپیرومتری در جوشکارام سیماری کاه معنی
 داشته است که   تیجه به دست آمیده از ایین متالعیه 
تایج سایر متالعات در این زمینه همخیوا ی  یدارد با  
). شاید بتوام گفت یکی از دلاییل آم وجیود 12-22(
 فر) در جمعییت  31تعداد ا دک افراد سیماری (فقط 
-مورد متالعه بوده که ما م از این شده که  تایج معنیی 
های تنفیی این افراد بیه که شاخص دار شود و یا این
ل کاه یافته بوده است. اما علت سیماری بودم از س 
های اسپیرومتری جوشکارام بیر سییماری در شاخص
داری کاه یافته بود کیه بیا این متالعه به طور معنی
 ). 01متالعات س لی همخوا ی دارد (
خک سینه و سیرفه در متالعه حاضر خلط سینه، خک
تیری در بیین جوشیکارام بیود و در شیکایات شیایم
تالعیه امینییام سیرفه شیکایتی متالعات س لی ما نید م 
). در 71شایم در بین جوشکارام گزارش شده اسیت ( 
و همکارام  یز سرفه خش ، تنمیی  nieZ-lE متالعه
خک سیینه شیکایت شیایعی  فک، طعچ فلزی و خک
در بین جوشکارام در روزهای آباز هفته کاری بیوده 
کشیور اروپیایی  01ای کیه در ). در متالعیه 32است (
جوشیکار از  ظیر عوییچ تنفییی بیه  613ا جا  شد، 
سال پیمیری شد د و مشخص شد کیا ی کیه  9مدت 
جوشکاری روی فیولاد گیالوا یزه ا جیا  داده بود ید، 
ها افیزای یافتیه بیود و عویچ برو شیت مزمن در آم
افرادی که جوشکاری روی فلزات پوشی دار ا جیا  
ها بیشتر بیود خک سینه در آمداده بود د، شیوع خک
این متالعه  تیجه گیری کرده است کیه جوشیکاری  و
دار بیه عنیوام یی ختیر متیر  روی فلزات پوش 
 ). 42است (
در مجمییوع متالعییات در مییورد اخییتولات تنفیییی 
جوشکارام معدود بود و هنوز  یاز به متالعه بیشیتر و 
هیای پیشیمیری از عیوارض بررسی علل بیروز و راه 
 شود.تنفیی در این گروه احیا می
معاینیات ، در کارخا ه میورد بررسیی در ایین متالعیه 
و آزمیای  ادییومتری، کیارگری شیامل اسیپیرومتری
معاینیات  هیای یکی از شیرکت  در خوم به طور منظچ
. کارفرمیا در جرییام اطوعیات شید کارگری ا جا  می
 تایج متالعه حاضر  در جریام آوری شده بوده وجمم
کارگرام بیاره  هچ سرار گرفت تا برای بی ود وضعیت
وضیعیت تیوییه عمیومی و  ا دیشی کند. این کارگیاه 
های تنفیی موضعی مناسب  داشت و همچنین ماس 
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مناسب جوشکاری  یز در اختیار کارگرام سرار  مرفته 
هییای بییود و کییارگرام از عییوارض  اشییی از فیییو 
جوشکاری بر ریه اطوعات کافی  داشتند و به خیوبی 
فیی در هنما  جوشیکاری جیت استفاده از ماس تن
کارفرما باید بیرای  ،ط ق سا وم کارتوجیه  شده بود د. 
های کیار وسیایل پیشمیری از عوارض  اشی از مییط
 حفاظتی کارگرام را مییا  ماید.
در کارخا ه مورد متالعیه امکیام گیرفتن  مو یه هیوا 
ای شود جیت ا جا  متالعهوجود  داشت. پیشنیاد می
 لاتر در متالعات آینده  مو یه هیوا بابا سابلیت اطمینام 
 عملکیردی  هیای  یز گرفته شود و ارت ا  بین شاخص
از  نهمچنیی. گیردد بررسیی هیوا هیای مو یه و رییه
 یاسص بیودم  یمتالعیه حاضیر برخی  هایتیمیدود
 یکه پرو یده پزشیک  کارگرا ی. بود هااز پرو ده یبرخ
 ث ت کامل هاآم یرومتریاطوعات اسپ ای اسص داشتند 
  .شد د حذ  متالعه از  ابار به   ود  شده
 
 نتیجه گیری
جوشکارام بیه  یتنفی هایتوجه به کاه شاخص با
بیه عنیوام  دیی احتمالاً با زیحرفه   نیکه ا رسدی ظر م
شود و  بندیط قه یبا عوارض تنفی هایاز ش ل یکی
س ل از اینکه کارگرام به مشکوت  اتوام کننده رییوی 
و استفاده  یمثل تیویه کاف یبه میارل دیم تو شو د، با
مناسب و بیداشیت میییط کیار  یتنفی هایاز ماس 
و  یتنفیی  نیات یمعا نیداده شود. همچنی  يهیو تیاهم
 نیی با فواصل مناسب در افراد شیابل در ا  یرومتریاسپ
  .شودیم هیصنعت توص
 
 یتشکر و قدردان
 یتی یمی یپزشیک  یقیات یتیق تیه یطر  توسط کم نیا 
 ییدا شییجو قییاتیتیق تییهیداشییت و کمدا شییکده بی
و توسیط  بیکرمیام تصیو یدا شیماه علیو  پزشیک
کرمام با کید  یدا شماه علو  پزشک یمعاو ت پيوهش
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Changes in SpirometricIndices among welders of a water heater making 
factory in Neyshabur, Iran after Four Years 
 
Somayeh Rahimi Moghaddam1, Narges Khanjani2 
Abstract 
 
Background: Welding is one of the most common industries in the world and welders are 
estimated to make up more than 1% of the work force in industrialized countries. The aim of 
this research was to study the respiratory index changes in these workers after four years 
working in this industry. 
 
Methods: This study included all welders working in one of the water heater making factories 
in Neyshabur who were 63 persons. Demographic information and respiratory complaints 
were collected by a questionnaire. Each worker's recent spirometry results were compared 
with his results from four years before using paired-samples t-test. Data analysis was 
performed using SPSS16 software. 
 
Results: The mean respiratory indices had all decreased after 4 years. The mean of FEV1 had 
decreased 0.12 L, ranging from 0.04 to 0.19, FVC had decreased 0.12 L, ranging from 0.03 to 
0.2 and FEVI/FVC had decrease 77%, ranging from 0.11 to 1.31. This decrease was 
significant in all non-smoking welders, but not significant in smoking welders. Mucopurulent 
cough was the most common respiratory complaint among the welders. 
 
Conclusion: The findings may imply that welding is a high risk job that can negatively affect 
respiratory indices.Therefore it seems necessary to pay attention to preventive measures such 
as proper ventilation, using proper respiratory masks and environment health in this industry. 
 
Keywords: Welders, Spirometry test, Respiratory symptoms 
 
